
















































































































































































接近 【8】 83.8％ 87.5％ 87.5％ 100％
内なる力
を強める 【12】 76.7％ 83.3％ 83.3％ 75.0％
家族の絆
を強める 【14】 70.0％ 85.7％ 71.4％ 71.4％
直接ケア 【26】 71.5％ 84.6％ 84.6％ 65.4％
場を作る 【24】 76.7％ 95.8％ 79.2％ 83.3％
インシデン





接近 【24】 82.1％ 82.5％ 77.5％ 75.0％
内なる力
を強める 【18】 71.7％ 75.0％ 63.3％ 74.4％
家族の絆
を強める 【15】 72.0％ 70.0％ 84.0％ 88.0％
直接ケア 【27】 74.4％ 75.9％ 71.1％ 76.3％
場を作る 【12】 74.2％ 95.8％ 71.7％ 83.3％
インシデン





接近 【6】 86.7％ 80.0％ 80.0％ 81.7％
内なる力
を強める 【6】 91.7％ 95.0％ 86.0％ 86.7％
家族の絆
を強める 【6】 85.0％ 75.0％ 80.0％ 76.7％
直接ケア 【9】 82.2％ 80.0％ 74.4％ 72.2％
場を作る 【6】 81.7％ 85.0％ 81.7％ 73.3％
インシデン
































































































































































































リコメデーションの作成．看護研究　43 : 401－405, 
2010.
３）上泉和子：看護QIプログラムによる自己評価票の
開発．看護管理　12 : 416－421, 2002.
ているため「場を作る」領域の値は高くなっていると考
える．
　結果（インシデント）に対して，入院患者の高齢化や
認知症患者の増加，ADLの低下予防のため早期離床を
促すなどの要因により転倒が増加していると考えられ
る．看護の質を考える場合，転倒を減らすために臥床を
強いることは良い看護と言い切れない．褥瘡は，カウン
トの仕方が変更となり皮膚発赤からカウントするように
なったため発生率が高くなったと考える．院内感染は，
H26年度は，インフルエンザの発生時であったため発生
率が高くなっている．
　内服薬の誤薬については，退院後の自己管理にむけて
入院中に患者へ自己管理をすすめているため，誤薬件数
増加の要因になっている．また，ジェネリック導入によ
り持参薬と院内処方の二重投与が増加している．インシ
デント件数だけで看護の質を評価できないため，引き続
き要因分析を行い，看護過程を評価しながら他部門とと
もに考えていく必要がある．
　アウトカム（患者満足度）は，全体として患者満足度
